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摘要 
旨在解决因病致贫、因病返贫的大病保险制度在全国范围内全面铺开推进。然而，
大病保险制度作为新生萌芽事物，要使其能够实现制度设计初衷即更好发挥其缓解因病
致贫、因病返贫的作用，并实现可持续发展，在这一阶段关键是要做好顶层设计。而在
大病保险的顶层设计中，补偿模式的设计是核心组成部分。因而本篇论文致力于对于我
国大病保险制度的补偿模式设计进行研究。 
本篇论文以大病保险制度的补偿模式作为研究对象，补偿模式主要包括医院补偿方
式和参保人补偿方案两条线。本文从分析大病保险制度现状中提炼出现实存在的问题，
再针对问题提出进行补偿模式两条线的设计选择，紧接着通过数据模拟出所设计选择的
补偿模式及其效果，最后进行总结和据此给出相应的政策建议。文中主要采用了文献分
析法和定量分析法，数据模拟中使用到广义线性模型中的Logistic模型、逐步回归法和
分布拟合法。 
在医院补偿方式中，现行的补偿方式主要包括后付制和预付制两大类，预付制中的
总额预付是指医保机构以未来一年参保人将会使用的医疗服务总额为基础向医疗机构
进行预付，而风险类型预付是指医保机构根据参保人的风险特征将其划分为不同的风险
类型，并根据各个风险类型的数量向医疗机构进行预付。本文通过研究得出总额预付制
和风险类型预付制均相较于后付制而言能更好地起到对于医疗费用的控制作用，从而有
助于大病保险基金保持稳定性同时提升其减少因病致贫的效果。同时总额预付制与风险
类型预付制相比，风险类型预付制对于医疗费用的控制效果更佳。在参保人补偿方案中，
本文分别设计出了向弱势群体倾斜、医院分流和按自付费用补偿这三类补偿方案，其中
对弱势群体倾斜的补偿方案受益面最广并且缓解因病致贫的效果较好但基金压力较大，
综合而言相较于其他方案向弱势群体倾斜方案能够更好实现大病保险设计宗旨并且能
够惠及更多需要帮助的低收入人群。因此，大病保险制度应该选用风险类型预付制与向
弱势群体倾斜补偿方案相结合的补偿模式。 
关键词：大病保险；补偿模式；预付制  
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ABSTRACT 
Aiming at solving poverty due to illness, serious disease insurance system is 
comprehensively advancing across the country. As a new thing, however, serious disease 
insurance system in order to be able to ease poverty due to illness and realize sustainable 
development, the key at this stage is to make a better top-level design. Within the top-level 
design of serious disease insurance, the design of compensation pattern is the core component. 
So this paper is devoted to research for the design of compensation pattern of serious disease 
insurance in China. 
This paper uses the compensation pattern of serious disease insurance as the research 
object. The compensation pattern mainly includes compensation mode for hospital and 
compensation scheme for the insured.  This paper starts with analysis of the status of serious 
disease insurance system. Secondly it derives real problem of serious disease insurance 
system from the current status, then puts forward design of compensation pattern, and uses 
real data to simulate the compensation pattern and its effect, finally summarizes and gives the 
corresponding policy recommendations.  This paper mainly uses the literature analysis and 
quantitative analysis, in data simulation uses the logistic model of generalized linear model, 
the stepwise regression method and the distribution fitting. 
In compensation mode for hospital, the current mode mainly includes historical budgets 
and prospective payment. Global budget in prospective payment means that medical 
insurance institutions firstly predict the total medical services of the coming year, and pay to 
the health care institutions on the basis of the prediction. Prospective payment based on risk 
type of the insured refers to that medical insurance institutions divide the insured in advance 
according to the risk characteristics of ginseng protect people can be divided into different 
risk types, and pay to the health care institutions according to the number of various risk 
types in advance. The conclusion of this paper is that global budget and risk type payment 
play a better role in medical expense control comparing to historical budget. Therefore they 
are able to help maintain fund stability of serious disease insurance and increase the effects of 
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reducing poverty due to illness. At the same time, comparing to global budget, prospective 
payment based on risk type works better in medical expense control. In compensation scheme 
for the insured, this paper designs three different kinds, namely scheme tilting to the 
vulnerable groups, scheme that distribute patients to different hospitals and scheme that 
compensates according to the out-of-pocket expenses. Among these compensation packages, 
the first one benefits wider range of vulnerable groups and play a better role in relieving 
poverty due to illness but has a heavier fund pressure. All in all, when compared with other 
solutions, scheme tilting to the vulnerable groups can realize the aim of the design of the 
serious disease insurance and be able to give a hand to more low-income people in need of 
help. Therefore, serious disease insurance system should choose prospective payment based 
on risk type and scheme tilting to the vulnerable groups in combination as compensation 
pattern. 
Key Words: Serious Disease Insurance; Compensation Pattern; Prospective Payment 
System
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第一章 绪论 
第一节 研究背景与意义 
我国医疗保险体系主要包括基本医疗保险、补充医疗保险、医疗救助和商业医疗保
险，前三个层次属于社会医疗保险的范畴，由政府制定并提供服务。基本医疗保险是我
国医疗保险体系中的主体部分，其原则是“低水平、广覆盖、多层次、统账结合”。在
此基础上，我国已经建立起了覆盖城乡的基本医保体系，然而在重大疾病来临之际，基
本医保的保障水平依然难以弥补家庭遭受的冲击，难以破除民众因病致贫、因病返贫的
困境。 
为了缓解重大疾病发生所带来的因病致贫、因病返贫的困局，世界上大多数有能力
的国家都建立起了符合自身实际情况的抵御重大疾病冲击的医疗保障制度。相比之下，
我国的基本医疗保险虽然已基本覆盖城乡，医疗保障体系基本形成，然而却存在着一方
面基本医疗保险基金大量结余，另一方面居民的重大疾病支出的保障比例还不足够的困
局，在这样的悖论下，为了解决困局，大病保险制度应运而生。 
2015 年，国务院再度就大病保险制度提出指导意见，要求加快大病保险制度在全 
国范围内全面铺开。也是在 2015 年，大病保险制度成为政府工作文件中的热词，这表 明
人民群众对于病有所医的期盼已经通过层层探讨上升到中央的顶层设计，然而如何做 
好最后一公里工作，让大病保险制度更好地落地真正服务于人民群众，解决目前大病保 
险运行中的基金可持续性和保障差异问题，在大病保险制度切实提高对人们保障的同时，
也出现了各地保障差异大、保障水平设置不合理引致基金压力大等问题，需要理论研究
的跟进。 
     因而在政策高度重视的条件下，要想真正实现保障民众的同时保证大病保险制度
的可持续性，关键是做好大病保险制度补偿模式的设计。这个补偿包括两条线，第一条
线是采用何种方式对医院进行补偿以控制医疗费用的过度增长侵蚀参保人福利，即十三
五中提到的“改革医保支付方式，发挥医保控费作用”，第二条线是针对参保人的具体
补偿方案，包括起付线、补偿比例和封顶线等具体细节的设置。  
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第二节 国内外研究现状 
一、大病保险相关文献 
（一）大病保险制度建立的理论性研究 
由于实践经验和数据的缺乏，国内学术界对于大病保险最初阶段的研究主要集中于
理论性研究。 
首先是对大病保险本身公共品属性的界定。李文群（2012）
[1]
分析得出大病保险
制度属于社会医疗保险制度的组成部分，因而大病保险制度属于公共品。郭雯
（2015）
[2]
基于公共物品理论，对大病保险的公共物品属性进行界定。大病保险身为
公共品，如何提高其供给的效率是研究的重要议题。学者们提出应引入保险公司来运行
大病保险以提升效率。李文群（2012）
[1]
提出为了能到达兼顾公平与效率的目的，应
该由保险机构负责制度的运行和医院的监督。郭雯（2015）
[2]
在对英国、德国和美国
三个国家商业保险参与基本医疗保险的模式与效果进行介绍的基础上，提出我国可以借
鉴发达国家的经验在大病保险制度中引入商业保险机构，并运用经济学理论分析了引入
的必要性。 
其次是对于大病保险制度的建立基础与具体内容的探讨。大病保险制度的建立到运
行均不是孤立存在的，而需要一定的经济政治基础以及配套制度。张宗久(2013) [3]对
于我国建立大病保险制度在经济、政治以及技术方面是否具有可行性进行了分析，并提
出我国目前大病保险制度运行中可能会遇到的发展瓶颈。而对于如何界定大病，学术界
通常认为可以通过病种和费用两种方式予以界定。沈焕根（2013）
[4]
认为重大疾病应
该以费用来划分，即大病保险应该以费用进行补偿，因为按照费用补偿能够保持基金的
稳定性，同时能够真正实现大病保险缓解因病返贫的作用，而按照病种来进行补偿的波
动性较大而且界定病种范围标准不一。 
（二）大病保险具体运行方案研究 
在对大病保险建立和发展进行理论研究的同时，亦有文献对大病保险具体运行的方
案进行研究。主要包括对于大病保险的筹资模式、补偿模式以及运行的辅助机制。 
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首先是对于筹资模式的研究。目前的筹资模式主要是将基本医疗保险的基金结余作
为购买大病医疗保险服务的保费来源，然而随着大病保险的参保人数的增加和补偿水平
的提升，单单仅靠基本医疗保险结余必将捉襟见肘。因而学者们开始探讨如何扩宽筹资
渠道。吴海波（2014）
[5]
认为大病保险制度在筹资渠道单一的情况下一方面会导致经
营大病保险业务的商业保险公司难以实现保本微利的目标，同时也会对大病保险基金的
可持续性造成比较大的压力。因而为了避免上述情况的发生，需要扩宽大病保险的筹资
渠道，在一定程度下提高筹资水平，同时控制医疗费用的增长。李文群（2014）
[6]
认
为大病保险的筹资水平需要能够覆盖到期望医疗费用支出、商业保险机构管理成本、投
资收益以及商业保险机构的合理利润。 
其次是对于大病保险补偿模式的研究。补偿模式中对于参保人补偿方案的研究主要
包括对于起付线、补偿比例和封顶线等的研究。吴维民（2013）
[7]
以基本医疗保险的
基金结余为限对大病保险的起付线、报销比例等进行设计。朱铭来（2013）
[8]
模拟了
不同的起付线、报销比例、封顶线组合对于缓解参保人因病返贫情况和基金压力的不同
效果。张颖（2015）
[9]
以家庭的灾难性医疗支出与否作为评判大病保险效果的标准，
并且以自付费用占医疗总支出的20%作为不变条件，对于不同的起付线、封顶线与补偿
比例的组合进行评价。 
当然大病保险制度运行还需要辅以配套制度和做好与现有医保、医疗互助的衔接工
作。王莹（2013）
[10]
认为建立大病保险制度需要构建标准化管理模式并且加强风险前
置管控。向国春（2014）
[11]
认为在基本医疗保险和大病保险对于参保人进行补偿之后，
由于社会医疗保险是以公平性为运行宗旨的，因而对于很多低收入者而言还是难以摆脱
因病致贫的命运，这时候需要将其与医疗救助制度衔接以进行再次兜底。 
（三）大病保险效果评价研究 
医疗保障制度的建立后必须有配套的效果评价以促进制度的不断完善与改进，因而
学术界也对于大病保险的实施效果进行研究，评价的角度主要包括大病保险制度对于宏
观经济的传导性、大病保险基金的可持续性以及保险公司参与大病保险制度的成效。 
大病保险制度对于宏观经济的影响也是不容小觑的。我国由于大病保险缺失而致使
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大众为了预防疾病冲击而增加储蓄减少消费。因而大病保险制度对于需求侧的增强具有
重要意义。同时大病保险制度的建立对于医疗服务的约束与改进，亦实现了供给侧的提
升。侯风云（2011）
[12]
从宏观经济的角度分析大病保险制度的效果，论证了大病保险
制度缺失对于储蓄的影响，继而由预防性储蓄导致的对消费和投资的影响，最后是消费
和投资对于经济增长的影响，总共发生了三次传导效应。 
大病保险制度要持续为民众提供服务的一个重要前提是其基金的可持续性。该可持
续性受到筹资和补偿两端的影响。筹资水平过低、补偿水平过高均会威胁到基金的可持
续性。然而若增加筹资水平或是降低补偿水平，又可能导致大病保险难以发挥其功用。
朱铭来、宋占军（2014）
[13]
使用我国31个省、市、自治区的基本医疗保险数据，基于
大病保险基金是以基本医疗保险基金为基础这一前提，评估大病保险的全面施行在动态
下对我国基本居民医保制度的基金所造成的压力。 
作为大病保险制度重要参与主体的商业保险机构的研究也是必要的。商业保险机构
以保本微利运行，并且承担着监督约束医院的责任。刘允海（2015）
[14]
以多个地区的
商业保险机构作为调查对象，通过调查问卷和座谈会的调查方式，对于其经营大病保险
的具体情况进行了调查，发现在现行大病保险制度下大多数商业保险机构仅实现微利这
一目标，而没有动力去主动承担监督约束医院的责任。李文群（2014）
[6]
认为由于筹
资渠道单一、筹资水平过低再加上招投标时的低价竞争，保险公司可能难以盈利。 
（四）灾难性卫生支出研究 
因为大病保险的建立最主要的宗旨在于缓解因病致贫、因病返贫的现象，因而在大
病保险制度的效果评价中最终的是其对于减少灾难性卫生支出的效果。 
对于灾难性卫生支出的定义，主要分为从疾病和从费用两个角度进行。Murray CJL，
Xu K，Klavus J（2003）
[15]
根据临床医学中对于疾病分类的标准，来定义疾病的灾难
性等级，进而由一定灾难性等级疾病造成的医疗费用的支出属于灾难性卫生支出。而Sun 
X，Jackson S，Carmichael G（2009）
[16]
认为灾难性卫生支出是指对于一个家庭而言，
当医疗卫生支出超过家庭整体收入的一定比例时，就称该医疗卫生支出为灾难性卫生支
出。Younhee（2011）
[17]
研究发现在易发生灾难性卫生支出的家庭的收入中工资占比较
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低。  
由于大病保险是为了减少灾难性卫生支出发生的可能性，因而必不可少的一个研究
课题就是何种特征的人群更容易发生灾难性卫生支出。Palr（2012）
[18]
认为灾难性支
出发生率与家庭收入以及职业、地理位置等相关。王丽丹（2013）
[19]
通过比较脆弱人
群诸如儿童、老年人、低收入者因为重大疾病发生的发生而出现返贫致贫的情况，认为
特定困难群体更可能发生灾难性卫生支出。 
各地由于经济发展水平、基本医疗基金等结余的差异等，使得单一的大病保险运行
方式很难以发挥更大的作用。朱铭来、宋占军（2012）
[20]
评估了现有大病保险制度下
能够实际受益人群的规模，认为以单一的灾难性卫生支出作为大病保险的保障门槛，会
导致实际能够受益于大病保险的人数有限，对于缓解因病致贫、因病返贫效果不佳。 
 
二、社会医疗保险相关文献 
（一）社会医疗保险的福利效应研究 
大病保险作为社会医疗保险的一个种类，不可避免得会面临相似的问题与制约，同
时也可以通过借鉴一般社会医疗保险解决问题的机制并且结合自身特殊性来突破自身
发展瓶颈。 
首先社会医疗保险能够规避疾病带来的医疗支出风险和收入下降风险，从而对于社
会福利的增加起到重要作用。Arrow (1963)[21]认为疾病风险是两方面的，一方面就疾
病的医疗支出而言就是高成本的，另一方面由于身患疾病不能工作而导致的收入减少，
对于家庭而言疾病风险的打击是巨大的，而社会医疗保险的存在通过规避疾病风险，而
提升了这个家庭的福利水平。 
然而社会医疗保险同所有保险产品一样，无可避免的是道德风险对于福利的侵蚀，
因而需要通过制度设计以减少道德风险。Pauly (1968)[22]认为由于道德风险的存在，
拥有医疗保险的参保人可能会消费更多不必要的医疗服务，引致资源浪费现象，因而由
于道德风险的存在，医保的存在带来的福利效应可能为负。Pauly (1969)[23]则对由道
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德风险存在引起的具体福利损失值进行了计算，认为其占到对参保人总补偿值的百分之
十。 
从而需要通过起付线、共付比例等补偿方案的设计来减少道德风险的产生。
Newhouse (1987)[24]发现50%的医疗支出均用于5%的患者，因而为了实现社会医疗保险
公共品的职能，可以通过设置封顶线来将医保基金用于更多人群上。Manning , Marquis 
(1996)[25]测算出社会医疗保险的共付比例为45%。王小万（2005）
[26]
研究了新农合的
共付比例与起付线二者之间的关系与作用。陈煜等（2013）
[27]
运用平衡系数法测算了
城镇居民医疗保险的起付线、补偿比和封顶线。 
（二）卫生费用增长的相关文献 
社会医疗保险虽然旨在保障民众的健康和减少民众在疾病袭来时的支出，然而，在
缺乏约束的情况下，卫生医疗费用支出可能随着社会医疗保险水涨船高。尤其是对于保
障灾难性卫生支出的大病保险而言，卫生费用的增长极有可能侵蚀参保人福利。因而实
施大病保险制度很重要的一环就是对于卫生费用的控制。 
社会医疗保险与卫生费用之间增长之间是否存在关系的研究是控制卫生费用增长
的前提。Finkelstein(2007)[28]通过美国Medicare实行以来的住院数据证明了随着医疗保
险覆盖率的提高，实际医疗费用也上涨了37%。Wagstaff ， Lindelow (2008)[29]研究了
我国社会医疗保险建立对自付医疗费用的影响。结果表明，社会医疗保险的建立对于患
者的自付费用其了反作用。 
社会医疗保险造成卫生费用增长的原因除了参保人的道德风险以外更多是医疗服
务机构创造医疗消费需求的结果。Wagstaff (2010)[30]认为医疗服务机构可以通过两种方
式来创造医疗消费，一种是通过更新使用先进的仪器设备等硬件设施，另一种是增加患
者的用药检查等。 
（三）预付制的相关文献 
因而卫生费用的增长是对于社会医疗保险是否能发挥其福利效应的约束，对于医疗
服务机构的限制至关重要。对于医疗服务机构的限制主要是通过不同的补偿方式来实现
的。传统的对于医院提供医疗服务后的补偿很难实现对于医院的有效约束。因而学者们
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